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SOUSA, Davi de Oliveira; Universidade Federal da Paraíba, Outubro de 
2019. Sarcoma histiocítico conjuntival em um felino. Orientadora: Ivia Carmem 
Talieri. 
 
Relata-se o caso clínico inédito de um sarcoma histiocítico localizado na conjuntiva da 
terceira pálpebra com invasão da conjuntiva bulbar, músculo extraocular e osso da 
órbita, no olho direito de um gato, SRD, macho, de sete anos de idade, atendido no 
Setor de Oftalmologia Veterinária do Hospital Veterinário do Centro de Ciências 
Agrárias da Universidade Federal da Paraíba (CCA-UFPB). O sarcoma histiocítico é 
um tumor de células redondas, definidas individualmente ou em pequenas quantidades, 
e demonstram um crescimento localmente invasivo. São comuns em cães e raros em 
gatos. As escassas descrições de sarcomas histiocíticos diagnosticados em felinos 
acometiam vários órgãos, porém não houve descrição anterior em tecidos oculares de 
gatos. O diagnóstico baseou-se nos exames citológico e histopatológico. A exenteração 
com posterior preenchimento da órbita com resina acrílica foi o tratamento escolhido 
por permitir a ressecção cirúrgica completa do tumor com ampla margem de segurança. 
 













SOUSA, Davi de Oliveira; Federal University of Paraíba, October 2019. Conjunctival 
Histiocytic Sarcoma in a Feline. Advisor: Ivia CarmemTalieri. 
 
We report an unpublishedclinical case of a histiocytic sarcoma located in the 
conjunctiva of the third eyelid with invasion of the bulbar conjunctiva, extraocular 
muscle and orbit bone in the right eye of a seven year old, mixed-breed, male cat, 
assisted at the Veterinary Ophthalmology Sector of the Veterinary Hospital of the 
assisted at the Veterinary Ophthalmology Sector of the Veterinary Hospital of the 
Center of Agrarian Sciences of the Federal University of Paraíba (CCA-UFPB) 
Histiocytic sarcoma is a round cell tumor, defined individually or in small quantities, 
and demonstrating locally invasive growth. They are common in dogs and rare in cats. 
Few descriptions of histiocytic sarcomas diagnosed in cats affected multiple organs, 
however there was no previous description in cat eye tissues. The diagnosis was based 
on cytological and histopathological exams. Exenteration with subsequent filling of the 
orbit with acrylic resin was the chosen treatment for allowing complete surgical 
resection of the tumor with a wide safety margin.  
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A oftalmologia é uma área de grande importância e que vem crescendo na 
medicina veterinária. Segundo Dubielziget al. (2010), neoplasias oculares são 
importantes enfermidades da oftalmologia veterinária, e quando presentes no bulbo 
ocular, órbita ou anexos oculares podem ter consequências para a visão, aparência e 
bem-estar do animal, podendo também atuar como sinalizador de doença grave 
sistêmica. Devido à sua localização, até mesmo neoplasias oculares benignas podem 
causar cegueira e perda do olho. 
O sarcoma histiocítico (SH) é uma neoplasia maligna oriunda dosistema 
fagocítico mononuclear e apresentarápido crescimento. Os sarcomas de tecidos moles 
(STM) podem ocorrer em qualquer parte do corpo do animal, embora mais comumente 
envolva a pele e tecidos subcutâneos (PARDO, 2013). Este é caracterizado pela 
proliferação maligna de histiócitos do tecido dérmico de forma local ou em outros 
órgãos de forma disseminada (AFFOLTER; MOORE, 2006), e principalmente pela 
proliferação neoplásica de macrófagos em diferentes órgãos e sistemas. São raros em 
cães e ainda mais em gatos (LOIARTE, 2016). 
O exame histopatológico é o exame utilizado para realizar o diagnóstico 
definitivo do sarcoma, pois a diferenciação destas neoplasias em sua graduação dos 
fatores de malignidade como atipia celular, cariomegalia e necrose, interfere na 
interpretação adequada em boa parte dos casos (SILVEIRA et al., 2014). 
Nas últimas décadas, devido ao aprimoramento de técnicas cirúrgicas e ao 
grande desenvolvimento do uso de quimioterapias antineoplásicas, o tratamento do 
câncer em geral na medicina veterinária apresentou grande evolução (RODIGHERI; 
NARDI, 2016). O tratamento do SH normalmente é baseado na ressecção cirúrgica 
completa do tumor, e às vezes pode ser necessário um procedimento mais agressivo 
como a enucleação ou exenteração. A terapia adjuvante pode ou não ser utilizada, 
dependendo da condição (SCHIMIDT et al., 2005). 
O trabalho tem por objetivo descrever um caso de sarcoma histiocítico nas 
conjuntivasbulbar e da terceira pálpebra emum felino de sete anos, inédito na literatura, 
acrescentando, dessa maneira, informações sobre esse tipo neoplásico na oftalmologia 





2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 
 
2.1 Anatomia do olho 
O olho é o órgão responsável pelo sentido da visão, possuindo a capacidade de 
converter estímulos luminosos do ambiente em sinal elétrico, enviá-los ao encéfalo e 
formar a imagem. O aparato ocular está dividido em bulbo ocular, estruturas anexas, 
nervo óptico e área visual do córtex cerebral (OFRI, 2013; LIEBICH; SÓTONYI; 
KÖNIG, 2014). 
O bulbo ocular é formado por três compartimentos, bem como suas estruturas, 
sendo elas: câmara anterior (espaço compreendido entre a córnea e a íris), câmara 
posterior (entre a íris, o corpo ciliar e a lente) e a câmara vítrea, também denominada de 
corpo vítreo (espaço por trás da lente, cercada pela retina). As câmaras anterior e 
posterior são preenchidas pelo humor aquoso e a câmara vítrea é preenchida pelo vítreo, 
de consistência gelatinosa(LAUS, 2009; SAMUELSOM, 2013). 
Três são as camadas do bulbo do olho, também denominadas de túnicas: a túnica 
fibrosa, a túnica vascular e a túnica nervosa ou neuroepitelial. A túnica fibrosa é 
formada pela esclera e córnea, onde ambas vão conferir ao olho sustentação mecânica e 
proteção. A túnica vascular tem como constituintes três estruturas fundamentais, a íris, o 
corpo ciliar e a coróide. E por fim, como constituinte da túnica neuroepitelial, tem-se a 
retina e o disco óptico (SAMUELSOM, 2013; LIEBICH; SÓTONYI; KÖNIG, 
2014;UEMURA, 2017).  
Como estruturas anexas ao bulbo ocular, citam-se os músculos e a gordura 
extraoculares, a conjuntiva, as pálpebras e cílios e o aparelho lacrimal (SAMUELSOM, 
2013).Nos animais domésticos, podemos observar a presença de três pálpebras, sendo 
elas superior, inferior e a terceira pálpebra, onde a última também é denominada 
membrana nictitante (MOREIRA, 2015).As pálpebras superior e inferior surgem das 
margens ósseas da órbita, recobrindo intermitentemente,por meio de suas incursões, a 
região exposta do olho e conferindo-lhe lubrificação e proteção (DYCE et al., 2004). Já 
a terceira pálpebra origina-se na porção ventro-medial da órbita e possui um formato 
triangular. Sua função é de conferir proteção extra, secreção da porção aquosa da 
lágrima e distribuição da lágrima pela superfície do bulbo ocular. Nela, encontra-se a 
glândula da terceira pálpebra, uma glândula lacrimal acessória que produz cerca de 30% 
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da porção aquosa do filme lacrimal (WILCOCK, 2009; GIULIANO, 2013; 
SAMUELSON, 2013). 
A conjuntiva é uma membrana mucosa que reveste a superfície interna das 
pálpebras e a superfície da esclera, sendo denominada de conjuntiva palpebral e 
conjuntiva bulbar, respectivamente. Ambas se unem nos fórnices conjuntivais inferior e 
superior (DIESEM, 1986a; DYCE et al., 2004; SAMUELSON, 2013; GELLAT, 2014). 
As conjuntivas possuem algumas particularidades quanto ao seu revestimento. A 
conjuntiva palpebral possui um epitélio escamoso estratificado não-queratinizado, onde 
à medida em que se afasta da margem palpebral torna-se um epitélio estratificado 
colunar com células caliciformes. Na conjuntiva bulbar essas células caliciformes não 
são observadas. Entre a conjuntiva bulbar e a córnea, há uma delimitação, denominada 
limbo, com uma população significativa de células germinativas do epitélio corneano, 
cuja função é auxiliar na reposição de epitélio nos casos de úlcera de córnea persistente. 
O epitélio da conjuntiva da terceira pálpebra assemelha-se ao da conjuntiva palpebral, 
sendo composto tanto na face anterior quanto na posterior por um epitélio escamoso 
estratificado não-queratinizado (WILCOCK, 2009). 
Sendo assim, podemos enfatizar que a conjuntiva é a mucosa mais exposta de 
todo o organismo, cuja função é evitar a dessecação da córnea, aumentar a mobilidade 
das pálpebras e do bulbo e fornecer uma barreira física e fisiológica a microrganismos e 
corpos estranhos (GELLAT, 2014). 
 
2.2 Neoplasiasoculares 
Assim como em outras regiões do organismo animal, o aparato ocular está 
propenso ainúmeros tipos de enfermidades que podem comprometer sua funcionalidade. 
Dentre elas, podemos citar os neoplasmas. 
As neoplasias oculares estão presentes na rotina da oftalmologia veterinária, 
sendo elas o segundo maior motivo de enucleação em cães e a causa mais comum para 
enucleação em gatos (DUBIELZIGet al., 2010). Em se tratando das neoplasias oculares, 
as classificações “benigna” ou “maligna” são biologicamente inválidas, visto que 
algumas neoplasias podem se comportar de maneira maligna embora não possuam 
características altamente anaplásicas, a exemplo dos melanomas de conjuntiva. Vale 
salientar que a maioria das neoplasias desenvolve-se após uma agressão a uma célula 
replicativa, sendo ela uma lesão traumática, como no sarcoma pós-traumático ocular em 
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gatos, ou pela ação da luz solar, como ocorre nos casos de carcinoma de células 
escamosas, ou nos hemangiomas e hemangiossarcomas (MONTIANI-FERREIRA et 
al., 2017). 
 
2.3 Sarcoma histiocítico 
 
De acordo com Sila et al. (2011),em felinos os tumores do olho e da órbita 
representam apenas 2% de todas os neoplasmas, podendo provocar desconforto, 
cegueira, perda do bulboocular e, por vezes, morte do animal.Sendo assim, o 
diagnóstico e tratamento precocestornam-se de extrema importância para a manutenção 
da qualidade de vida do animal(MILLER;  DUBIELZIG, 2013). 
Não há predisposição racial ou de gênero para o acometimento dos 
neoplasmasoculares(GELATT et al., 2013).Os gatos com mais de 10 anos são os mais 
predispostos e o risco de desenvolver o tumor aumenta com o avançar da idade, 
entretanto, neoplasias como mastocistomas atingem também animais mais jovens com 
média de 6,5 anos de idade (NEWKIRK et al., 2009).Em cães as neoplasias primárias 
da conjuntiva são pouco comuns e em gatos são raras (VASCELLARI et al., 2005). 
Na espécie canina, as doenças histiocíticas são emergentes e são caracterizadas 
pela proliferação de células histiocíticas. Doenças histiocíticas não-neoplásicas, como 
histiocitose sistêmica e cutânea (que compreendem o grupo da histiocitose reativa), são 
incomuns nos cães. As doenças histiocíticas neoplásicas incluem o histiocitoma cutâneo 
(benigno) e os sarcomas histiocíticos localizado e disseminado, os quais são tumores 
malignos (MOORE et al., 2006; COOMER; LIPTAK, 2008). A diferenciação das 
doenças histiocíticas é desafiadora (COOMER; LIPTAK, 2008). O sarcoma histiocítico 
(SH) é um tumor das células redondas comum em cães e raro em gatos (AFFOLTER, 
2000; VAIN, 2001). 
O complexo SH em felinos se assemelha ao canino em termos de localização das 
lesões e progressão da doença. Com exceção de poucos casos clínicos, o sarcoma 
histiocítico não tem sido bem caracterizado na espécie felina (AFFOLTER; MOORE; 
2006). As lesões primárias do SH já foram citadas em gatos no baço e no fígado 
(TROST et al., 2008), no baço e medula óssea (MYLONAKIS et al., 2012), somente no 
baço (FRIEDRICHS; YOUNG, 2008; IDE et al., 2009), em cavidade nasal (WONG et 
al., 2012), na articulação do tarso (PINARD et al., 2006), em metáfise e diáfise de 
fêmur (AUSTIN; HENDERSON, 2003), no mediastino com invasão ao canal 
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vertebral(SMOLIGAet al., 2005) e no cérebro(IDE et al., 2010). Os locais secundários 
são generalizados, mas consistentemente incluem fígado, pulmões, linfonodos, medula 
ósseae glomérulos (IDE et al., 2009; MOORE, 2014). 
Histopatologicamente, o sarcoma histiocítico é composto por células redondas 
com citoplasma meramente granulado e basofílico epequenos vacúolos.Observa-
seanisocitose e anisocariose.A cromatina nuclear é espessa e contém um nucléolo 
proeminente. Frequentemente relata-se fagocitose e multinucleação. Outros tipos de 
células incluem pequenos linfócitos,macrófagos e neutrófilos (PINARD et al., 2006). 
Os histiócitos têm um papel fundamental no funcionamento do sistema 
imunológico e são classificados como um subgrupo de leucócitos presentes nos tecidos. 
Essas células surgem dos precursores de células tronco CD34+ da medula óssea, as 
quais se diferenciam sob o estímulo de citocinas, em células da linhagem dos 
monócitos/macrófagos ou na linhagem de células dendríticas (FULMER; MAULDIN, 
2007). 
Em gatos, dados relativos à predisposição sexual ou racial não se encontram 
disponíveis e a idade média dos indivíduos afetados com essa neoplasia varia de oito a 
11 anos de idade.De modo geral, nas espécies canina e felina,esse tipo de 
neoplasmademonstra um crescimento localmente invasivo e comumentefaz metástases 
distantes para os linfonodos de drenagem em estágios avançados da doença. Já a forma 
cutânea localizada, quando diagnosticada precocemente,reduz a incidência de 
metástases disseminadas (GROSS, 2009).  
Um estudo retrospectivo realizado por Affolter e Moore (2006) em 30 gatos com 
histiocitose progressiva relatou que todos os animais acometidos pela doença 
apresentavam lesões cutâneas. As lesões precoces tinham superfície cutânea íntegra, 
normalmente com pelos ou parcialmente ou completamente com alopecia. Com 
aprogressão, algumas lesões ulceravam. Os locais de predileção para lesões primárias 
foram os pés, os membros e a cabeça, mas lesões também foram descritas com menos 
frequência em outros locais. As lesões permaneceram limitadas à pele por um período 
prolongado de tempo. Na fase terminal, sete gatos apresentaram evidências clínicas de 
envolvimento de órgãos internos. Os sinais clínicos incluíram anorexia, perda de peso, 
linfadenopatia, sinais respiratórios e anemia. Após a necropsia de alguns dos animais da 
pesquisa foi encontrado lesão nos gânglios linfáticos, pulmões, rins, pâncreas, baço, 
fígado, coração e mediastino. 
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O diagnóstico consiste no exame histopatológico ou citológico que deve ser 
realizado em todos os casos. Entretanto, o diagnóstico definitivo, fenotípico do tumor, 
só pode serestabelecido com exames de imuno-histoquímica (PINARD et al., 2006; 
COOMER, LIPTAK, 2008; MOORE, 2014). Por exemplo, no caso de SH no cérebro de 
um gato, as células pleomórficas atípicas foram negativas para CD3, IgG (H e L), 
neurofilamento e proteína ácida fibrilar glial, sugerindo, desta maneira, células de 
origem monocítica/histiocítica (IDEet al., 2010). Já Friedrichs e Young (2008) e Wong 
et al. (2012) relataram SH originados de macrófagos, de acordo com seus resultados 
imuno-histoquímicos. 
O tratamento é baseado na ressecção cirúrgica completa do tumor com uma 
margem de segurança segura e às vezes pode ser necessário um procedimento mais 
invasivo como a enucleação ou exenteração(SCHIMIDT et al., 2011). 
O prognóstico é favorável após a excisão cirúrgica das massas tumorais 
primárias, em especial quando a amputação da extremidade é realizada. O prognóstico 
para o sarcoma histiocítico disseminado é desfavorável, uma vez que o diagnóstico da 
entidade normalmente é feito em estágios avançados da doença, quando a cirurgia não é 
mais opção de tratamento devido à distribuição generalizada das lesões em órgãos 
internos. A quimioterapia não é indicada, pois não tem dados de qualquer resultado 
positivo (GROSS, 2009). Entretanto, Ide et al. (2009) relataram o tratamento de um 
gato com SH em baço, com metástases para vários órgãos, com prednisolona e 
















3. RELATO DE CASO 
Um gato,sem raça definida (SRD), desete anos de idade, macho, castrado, 
pesando 5,6 Kg, foi atendido no Hospital Veterináriodo Centro de Ciências Agráriasda 
Universidade Federal da Paraíba (UFPB), com queixa de aparecimento de um tumor no 
olho direito há aproximadamenteseis meses. 
Na anamnese o tutor relatou que o animal estava se alimentando bem, 
apresentando urina e fezes normais.O paciente alimentava-sede ração, tinha como 
contactantes outros cinco gatos, aparentemente sadios, que conviviam em regime 
domiciliar de criação.O protocolo vacinal estava desatualizado e sua última 
vermifugação havia acontecido há mais de seis meses. O tutor referiu ainda 
acometimento anterior por Doença do Trato Urinário Inferior de Felinos (DTUIF). 
Ao exame físico, o paciente apresentavapostura quadrupedal, escore corporal 4, 
37,6ºC, 68mrpm (movimentos respiratórios por minuto) e 232 bpm (batimentos por 
minuto).As mucosas oral e ocular estavam pálidas. Havia reatividade nos linfonodos 
submandibular direito e poplíteos.  
Na inspeção do olho direitonotou-se presença demassa(Figura 1)na face externa 
da conjuntiva da terceira pálpebra, de consistência mole, forma arredondada e lobulada, 
superfície rosada e brilhante,aparentemente não-encapsulada,medindo cerca de 2cm x 
3cm x 2cm.Possivelmente a massa infiltrava-se para a conjuntiva bulbar superior 
medial, pois nessa região era possível palpar aumento de volume. Havia também 










Figura 1. Gato, macho, SRD, sete anos, apresentando massa na 
conjuntiva da face externa da terceira pálpebra, estendendo-se para a 




Foram realizados os seguintes exames complementares: hemograma (Tabelas 1e 
2), bioquímicos (Tabela 3), radiografias torácica e abdominal nas projeções lateral 
direita e esquerda e ventrodorsal (Figura 2) e ultrassonografia abdominal (Figura 3). 
No eritrograma (Tabela 1)todos os valores estavam dentro dos padrões de 
normalidadepara a espécie e sem alterações morfológicas observadas na microscopia do 
esfregaço sanguíneo.Também não foram observadas alterações nos exames bioquímicos 
solicitados. Já o leucograma (Tabela 2) revelou leucocitose por neutrofilia. 
 
Tabela 1. Eritrograma de um gato SRD, macho,sete anos, com neoplasia em conjuntiva da 
terceira pálpebra e conjuntiva bulbar do olho direito. Fonte: Laboratório ClínicaClimev, 
Campina Grande, 2019. 













5 a 10 
80 a 150 
0,24 a 0,45 
39 a 55 
31 a 35 
300 a 800 x103/μl 
Obs:Hemácias eplaquetas sem alterações morfológicas. 
 
Tabela 2. Leucograma de um gato, SRD, macho, sete anos, com neoplasia em conjuntiva da 
terceira pálpebra e conjuntiva bulbar do olho direito. Fonte: Laboratório Clínica Climev, 
Campina Grande, 2019. 

























0 – 3 
35 - 75 
2 – 12 
RAROS 
20 – 55 
1 – 4 
5,5 – 19,5 
0 – 0,3 
2,5 – 12,5 
0 – 1,5 
RAROS 
1,5 – 7,0 
0 – 0,85 
Obs:Leucócitos sem alterações morfológicas. 
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Tabela 3.Dosagens séricas de creatinina e de ALT (alanina aminotransferase) de um gato SRD, 
macho, sete anos, com neoplasia em conjuntiva da terceira pálpebra e conjuntiva bulbar do olho 
direito. Fonte: Laboratório Clínica Climev, CampinaGrande, 2019. 





0,8 a 1,8 mg/dl 
10 a 80 u/L 
 
Os achados ultrassonográficos revelaram vesícula urinária pouco distendida, 
apresentando conteúdo anecóico com focos ecogênicos em seu interior,e presença de 
estrutura de formato irregular, hiperecóica, formadora de sombra acústica, medindo 0,8 
cm de comprimento. Rins esquerdo e direito com diâmetro preservado (3,19 cm e 3,90 
cm, respectivamente), com perda da relação córtico-medular e de definição da junção 
córtico-medular,discreta perda da arquitetura interna renal, ecogenicidade de córtex 
mantida, ecotextura de parênquima cortical homogênea e cápsula regular. Presença de 
estrutura linear hiperecóica formadora de sombra acústica medindo 0,5 cm de 
comprimento em pelve renal esquerda e pequena estrutura circular hiperecóica 
formadora de discreta sombra acústica medindo 0,21cm em pelve renal direita. Assim, 
foi sugeridocistite com presença de urolitíase e nefropatia crônica com presença de 




Figura 2. Ultrassonografia de gato, macho, SRD, sete anos de idade, com 
neoplasia em conjuntiva da terceira pálpebra e conjuntiva bulbar do olho 
direito. Pode-se observar nessa imagem a presença de urólito em vesícula 
urinária, formando sombra acústica.Fonte: Imagem cedida pelo Setor de 




Na radiografiaforamobservados campos pulmonares radioluscentes com padrão 
bronquial e visualização de infiltrados peribronquiais, sugestivo de bronquite ou 
senescência. Ausência de sinais radiográficos que sugerissem edema pulmonar 
cardiogênico ou neoplasia pulmonar primária ou metastática no momento do exame, 
porém não se pôde descartar a presença de micrometástases. Na análise subjetiva 
observou-se silhueta cardíaca com dimensões preservadas. Observou-se presença de 
urolitíase na bexiga e no rim (Figura 3). 
O animal foi encaminhado para casa com a prescrição de colírio de 
dexametasona, uma gota no olho direito a cada oito horas, até o dia da cirurgia. Após o 
recebimento dos resultados dos exames complementares, o gatofoi encaminhado para 
cirurgia para a ressecção da neoplasia.  
A técnica cirúrgica utilizada para ressecção do neoplasma conjuntival foi a de 
exenteração (Figura 4). Retirou-se toda a massa tumoral, juntamente com o olho direito, 
os quais foram remetidos para o Laboratório de Patologia Veterinária (LPV), para a 
realização dosexamescitopatológico e histopatológico. 
Durante a cirurgia, verificou-seque a neoplasia estava infiltrada no tecido ósseo 
da órbita (Figura 4B)eestava acometendo a conjuntiva bulbar medial superior e da 
terceira pálpebra do olho direito (Figura 4A).O espaço orbitário foipreenchido com 
resina acrílicaautopolimerizável(Vipiflash – Vipi Ind., Com.,Exp. e Imp. de Prod.  
A B 
Figura 3. Imagens radiográficas do tórax e do abdomem de gato, macho, SRD, sete anos de 
idade, portador de neoplasia em conjuntiva da terceira pálpebra e conjuntiva bulbar do olho 
direito. Observam-se campos pulmonares radioluscentes com padrão bronquial e presença de 
urolitíase em bexiga e rim. A. Projeção ventrodorsalB. Projeção lateral direita. Fonte: Imagens 
cedidas pelo Setor de Diagnóstico por Imagem do Hospital Veterinário da UFPB. 
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Odontológicos Ltda. – São Paulo)(Figura 4C) e as pálpebras suturadas com fio de 
náilon 3-0, em padrão simples separado (Figura 4D). 
Do material remetido ao LPV, foram confeccionadas lâminas de citologia, 
através da técnica denominada imprint, onde o tecido acometido foi pressionado contra 
a lâmina de vidro afim de se obter conteúdo celular. Após isso, esperou-se a amostra 
secar para posteriormente ser corado comPanótico Rápido®, que é um dos corantes do 
tipo Romanowsky. A amostra proveniente da cirurgia foi fragmentada e fixada em 
formol tamponado a 10%por 48hs, onde foi submetida a processamento de rotina, 
corada com hematoxilina e eosina (HE) e submetida a exame microscópico. 
Figura 4.Imagens do período trans-operatório da exenteração do olho direito de um gato, 
macho, SRD, sete anos de idade, portador de neoplasia em conjuntiva da terceira pálpebra e 
conjuntiva bulbar do olho direito. A.Divulsão e ressecção da neoplasia. Notar a cantotomia 
lateral para aumentar a exposição do olho; B.Observar a infiltração óssea (seta) do tumor 
após exenteração;C.Preenchimento da órbita com resina acrílica; D. Sutura das pálpebras, em 






Na citologia (Figura 5A) observou-se a presença de células grandes, de formato 
variando entre redondo a oval, com núcleo alongado e de aspecto reniforme, com 
cromatina frouxa e nucléolos pouco evidentes, citoplasma moderado e azurofílico. Essas 
características são condizentes com os achados citopatológicos observados em sarcoma 
histiocítico, fornecendo assim um diagnóstico sugestivo. Entretanto, por tratar-se de um 
neoplasmaque raramente acomete os felinos e ainda mais rara a sua ocorrência na região 
de anexos oculares, o exame histopatológico foi primordial para fornecer o diagnóstico 
conclusivo. 
Na biópsia (Figura 5B) foi visto uma massa sólida, sem bordas inferiores livres, 
infiltrativa, não encapsulada, densamente celular, constituída por células alongadas de 
citoplasma eosinofílico, escasso, com bordas indistintas. Essas células têm marcada 
anisocariose e anisocitose. O núcleo é pleomórfico, varia de alongado a arredondado, se 
apresenta em formato de grão de feijão (ou ferradura). Em algumas células o nucléolo é 
evidente. Há presença de células gigantes, figuras de mitoses, neutrófilos, linfócitos e 
plasmócitos em meio a grande quantidade de necrose que se encontra em toda a 
extensão do tumor. É possível observar que o neoplasma infiltrou estruturas adjacentes, 
como o músculo e a conjuntiva bulbar. 
Figura 5. Fotomicrografias de sarcoma histiocítico em conjuntiva da terceira pálpebra e 
conjuntiva bulbar superior medial de um felino, SRD, macho, sete anos de idade. A - Citologia 
por imprint. Nessa imagem é possível visualizar um campo moderadamente celular com 
presença de células grandes, de formato redondo a oval, núcleo alongado e reniforme, 
cromatina frouxa, com nucléolos pouco evidentes, citoplasma moderado e azurofílico. 
Observam-se ainda alguns eritrócitos e neutrófilos degenerados. Panótico Rápido®. 40x. B - 
Exame histopatológico evidenciandopresença de células alongadas, cujo citoplasma é 
eosinofílico e escasso, com marcada anisocitose e anisocariose, de núcleo pleomórfico, 
variando entre alongado e arredondado, apresentando-se em formato de grão de feijão, células 
gigantes e figuras de mitose podem ser observadas infiltrando áreas de musculatura e 





Dentre o número limitado de doençashistiocíticas em gatos, descritas na 
literatura, essa é a primeira descrição de um sarcoma histiocítico em felino com sítio 
primário em conjuntiva, de acordo com o conhecimento dos autores. Na espécie felina o 
SH foi diagnosticado em vários órgãos, porém nunca em anexos oculares ou no bulbo 
ocular. Existem descrições de SH originados em metáfise e diáfise de fêmur (AUSTIN; 
HENDERSON, 2003), no mediastino e canal vertebral (SMOLIGAet al., 2005), na 
articulação do tarso (PINARD et al., 2006),no baço (FRIEDRICHS; YOUNG, 2008; 
IDE et al., 2009), no baço e no fígado (TROST et al., 2008), no cérebro(IDE et al., 
2010), em cavidade nasal (WONG et al., 2012) e no baço e medula óssea 
(MYLONAKIS et al., 2012). 
As metástases, quando ocorreram, foram citadas no fígado, pulmões, linfonodos, 
medula óssea e glomérulos (IDE et al., 2009; MOORE, 2014). No gato do presente caso 
clínico não foram encontrados sinais clínicos ou alterações nos exames de imagem que 
sugerissem a presença de metástases. Entretanto, o crescimento da neoplasia observada 
pela tutora apresentava somente seis meses de evolução.Os exames de imagem foram 
importantes para excluir essa possibilidade no animal, pois metástases distantes podem 
ocorrer nesse tipo de neoplasia (GROSS, 2009). 
Sendo assim, a ausência de metástases classifica o SH deste gato como sendo do 
tipo localizado (SHL), que apresenta um prognóstico melhor, comparativamente ao 
sarcoma histiocítico disseminado (SHD). Como afirmado por Coomer e Liptak (2008), 
o diagnóstico, o estadiamento, o tratamento e o prognóstico das doenças histiocíticas 
constituem um desafio para o clínico.Enquanto as apresentações de várias doenças 
histiocíticas são similares, o tratamento e o prognóstico variam consideravelmente. Pelo 
menos na espécie canina, existe grande diferença entre aqueles com SHD e com SHL, 
sendo fundamental o diagnóstico acurado do tumor. Acredita-se que em felinos, o 
comportamento destes neoplasmas siga o mesmo modelo. 
Segundo GROSS (2009), gatos que apresentam SH tem em média de oito a 11 
anos. O felino do presente casoapresentou o desenvolvimento do neoplasma em idade 
um pouco abaixo dessa média.A maioria das neoplasias oculares desenvolve-se após 
agressão a uma célula replicativa, podendo ser uma lesão traumática (MONTIANI-




O diagnóstico de sarcoma histiocítico em conjuntiva ocular neste felino foi 
realizado através das análises citológica e histopatológica. No entanto, sabe-se que o 
diagnóstico definitivo, com descrição fenotípica celular do tumor é alcançado somente 
com técnicas imunohistoquímicas, como afirmam Pinardet al. (2006), Coomer e Liptak 
(2008) e Moore (2014). 
A imunofenotipagem envolve o uso de anticorpos monoclonais para diferenciar 
antígenos específicos na superfície dos linfócitos e outras células do sistema 
imunológico. Linfócitos geralmente expressam antígenos CD3 ou CD79a e CD18. 
Os histiócitos não expressam CD3 ou CD79a, mas possuem atividade 10 vezes maior 
para CD18 do que os linfócitos. Portanto, os histiócitos podem ser identificados quando 
suas características morfológicas foram observadas, quando há ausência de marcadores 
imonofenotípicos para linfócitos e quando apresentam abundante marcação para CD18 
(COOMER, LIPTAK, 2008). 
Existem também painéis de análise imuno-histoquímica que diferenciam a 
origem do tumor, pois podem ser originados de histiócitos, de células dendríticas ou de 
macrófagos, como os SHs encontrados por Friedrichs e Young (2008) e por Wong et al. 
(2012).Entretanto, não se sabe se o conhecimento da origem do tumor influencia no 
tratamento ou no prognóstico das doenças histiocíticas, pelo menos na espécie canina 
(COOMER, LIPTAK, 2008). O presente caso será encaminhado para posterior 
confirmação imuno-histoquímica. 
Esse tipo de neoplasia demonstra um crescimento localmente invasivo, como 
afirmou Gross(2009) e como foi observado neste caso de SH conjuntival. De acordo 
com as observações, a neoplasia se iniciou na conjuntiva da terceira pálpebra e invadiu 
a conjuntiva bulbar superior medial, o osso da órbita e tecido muscularextraocular, 
estruturas estas, adjacentes ao tumor, revelando o seu caráter infiltrativo. 
A maioria dos tumores do olho e da órbita pode provocar desconforto, cegueira, 
perda do bulbo ocular e até a morte do animal (MILLER; DUBIELZIG, 2013). O olho 
do animal era funcional, mas devido à infiltração neoplásica foi necessário realizar a 
exenteração para evitar recidiva. A exenteração foi o tratamento escolhido para SH 
conjuntival, pois era a técnica cirúrgica que poderia oferecer a exérese de toda a massa 
com ampla margem de segurança. A única desvantagem da exenteração foi a retirada de 
um bulbo ocular que ainda se mantinha visual.A quimioterapia não é indicada, pois não 
causaresultados positivos (GROSS, 2009) e em um estudo realizado por Affolter e 
Moore (2006), todos os gatos falharam em responder aos imunomoduladores. Por outro 
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lado, Ide et al. (2009) relataram o tratamento de um gato com SHD, com prednisolona e 
lomustina, onde o paciente apresentou uma sobrevida de 107 dias. 
Para estabelecer uma adequada classificação destes tipos de tumores histiocíticos 


























O relato de caso retrata um sarcoma histiocítico localizado na conjuntiva de um 
gato.Agrega mais informações à escassa literatura de descrições deste tipo neoplásico, 
sendo inédito em tecido ocular da espéciefelina. A descrição também é oportuna para 
oftalmologistas e patologistas veterinários pois os sarcomas, embora raros, devem ser 
incluídos dentre os diagnósticos diferenciais de massas conjuntivais. Destaca-se ainda, 
que os exames citológico e histopatológico foram suficientes para o diagnóstico de 
sarcoma histiocítico ser estabelecido, embora a caracterização fenotípica só possa ser 
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